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Sinais e sintomas psicogênicos constituem uma situa- 
ção comum na emergência dos hospitais gerais, podendo muitas 
vezes, gerar dificuldades para o clinico com relaçao .ao seu 
diagnóstico e manuseio. 
Neste estudo de 7.929 fichas do serviço ‹ka emergên- 
cia de clinica médica do Hospital Universitário da Universida 
de Federal de Santa Catarina, no período de 01/01/91 a 01/04/ 
91, foram encontrados 277 casos (3,49%) onde a causa do pro- 
blema fisico tinha origem intra psíquica. O termo diagnóstico 
mais usado,foi distúrbio neuro-vegetativo em 62,82%.Quantoao 
sexo, houve um predomínio de mulheres (75,81%) em relação aos 
homens (24,19%) com o maior número de casos ocorrendo na fai- 
xa etária de 25-29 anos (14,80%) e de 35-39 anos (14,44%). O 
principal sintoma encontrado foi dor (18,54%), mais especifi- 
camente a cefalêia (39,36%). Ao exame fisico 70,04% dos paci- 
~ ~ ~ entes nao tiveram alteraçao, sendo que das alteraçoes 21 mais 
comum foi o aumento da pressão arterial (22,22%). Em 63,54% 
dos pacientes foi feito tratamento medicamentoso, sendo os me 
dicamentos mais utilizados,os benzodiazepínicos (57,21%). Nos 
demais 21,66% tiveram tratamento não medicamentoso‹eem 14,80% 
o tratamento não foi descrito.
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1 - INTRÓDUÇÃO 
Os sinais e sintomas psicogênicos, mais especifica- 
~ ø ~ mente os nao psicoticos, sao muito comuns nos serviços‹kâeme£ 
gência dos hospitais gerais 2' 4.
A 
A abordagem dos pacientes que apresentam esses sinto 
- . . . 2 14 . . . mas, sempre e dificil ' . A grande maioria dos serviços 
de emergência, não dispõem de um psiquiatra de plantão ll e o 
atendimento ë dado pelo médico com formação basicamente orga- 
nicista, e a partir daí se trava uma relaçao médico-paciente 
geralmente negativa e que segue o curso confusão - envolvi- 
mento - dúvida - desapontamento 5, o que se explica pela 
inexistência de uma causa orgânica pura para esses sintomas, 
são as reações contratransferenciais do clínico. 
Freud foi o primeiro a falar em "psiconeuroses"-e a 
partir daí muito se discute a respeito de uma nosologia cor- 
reta e sem ambigüidades 6. Atualmente a Associaçao Americana 
de Psiquiatria, no Manual de Diagnóstico e Estatística de Di§ 
türbios Mentais - Terceira edição revista (DSM III-R),traz 
uma classificação, que apesar' de ainda não muito conhecida
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no meio médico geral, parece ser a mais moderna e menos estig 
matizante. Por exemplo a palavra neurose" ê substituída por 
. - . . . 13 . . "disturbio" de diversos tipos . Por considerarmos a mais 
adequada, esta será a classificaçao que utilizaremosnestapes 
quisa. 
Os distúrbios mentais não psicôticos, que mais tra- 
zem sintomatologia que mimetiza patologia orgânica 13 e que 
são comuns nos atendimentos de emergência e na prática médica 
geral 2, são: Os distúrbios de ansiedade, que se apresentam 
como distúrbio do pânico e distúrbio generalizado de ansieda- 
de; os distúrbios somatiformes, que se apresentam como distúr 
bio de conversão, hipocondria, distúrbio de somatização e dis 
túrbio somatiforme doloroso; distúrbios dissociativos e dist; 
. 13 mia . 
l - Distúrbios de ansiedade ("Neurose‹R2Ansiedade“), 
que se subdivide em: 
la - Distúrbio de Pânico: 
Se manifesta por acessos súbitos de extrema apreen- 
são, acompanhados de uma sensação de morte eminente ou medo 
de tornar-se insano e/ou perder o controle. O quadro clínico 
se manifesta, por sintomas somãticos e autonõmicos: cefaléia 
em tensão, tremores ou abalos, vertigens e desmaios, palpita- 
~ - . - . . - . 13 çoes, sudorese, desconforto gastrico, frequencia urinaria . 
Os sintomas mais comuns sao a sensaçao de sufocamento, dis 
pnëia, dor e "aperto no peito", que o paciente responde com 
um quadro de hiperventilação, que pode evoluir para uma Alca
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lose-respiratória, que por sua vez se manifesta por uma sensa 
çao de tonturas, parestesias de extremidades e até tetania, 
. 2 com espasmos corporais . 
Ao exame físico, poderemos encontrar tremores finos 
nas mãos, reflexos tendinosos rápidos, taquicardia, dilatação 
. 2 pupilar e confusao mental . 
Esses quadros são recorrentes e desencadeados por fa 
tores de estresse emocional. 
É . - . . 13 um disturbio comum, sendo mais comumeänmulheres . 
lb - Distürbio Generalizado de Ansiedade: 
Se caracteriza por uma preocupaçao (espera apreensi- 
va) irrealista ou excessiva ã cerca de circunstâncias de vi- 
da, por seis meses ou mais, durante os quais a pessoa se abor 
receu, por causa desses assuntos a maioria dos dias. O quadro 
clínico se manifesta por tensão motora (tremores, dores museu 
lares, inquietação, astenia); hiperatividade autonõmica (dis 
pnêia, taquicardia, sudorese, boca seca, vertigem, náuseas, 
diarréia, dor abdominal, sensação de "nõ na garganta" e "cabe 
A ~ ça leve"); e de vigilancia (irritabilidade e insonia) 13. 
É igualmente comum em homens e mulheres 13. 
2 - Distúrbios Somatiformes: 
São divididos em:
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2a - Distürbio de Conversão ("Neurose histérica do 
tipo conversivo"): 
Se caracteriza por uma alteraçao ou perda do funcio- 
namento físico, que sugere distürbio físico, geralmente neurg 
lõgico (paralisias, convulsoes, cegueira, afonia, amnésia, 
anestesia); mas também pode estar relacionado com o sistema 
- . - . 13 _ endocrino ou atonomico . Corresponde a um mecanismo, onde o 
sintoma substitui uma necessidade interna inconsciente. Mui- 
tas vezes, observamos uma atitude em relaçao ao sintoma,dei¿¿ 
diferença frente ã gravidade dos quadros sintomâticos,é.a cha 
mada "La belle indiferénce" e a personalidade do paciente ge- 
- - . . 
A 
. - 2 8 13 ralmente e egocentrica e emocionalmente instavel ' ' . 
O quadro quase sempre se manifesta na presença de pg 
blico e o EEG quando realizado é normal 2. 
Em um estudo a respeito das paralisias histéricas, 
. 1 _ - . . Baker e Silver , determinaram, apos uma analise de 23 casos, 
admitidos no Centro Nacional de Lesoes espinhais de Stoke Man 
deville entre 1944 e 1981: que haviam características peculia 
res a esse grupo, pois existia imprecisão de detalhes sobre o 
presente incidente, ausência de trauma associado e indiferen- 
ça com a severidade do quadro. Paralelamente, em 60% havia dis 
türbio funcional prévio, em 30% modelo de paralisia entre 
amigos e familia, em 65% um potencial de ganhossecundâriosl. 
Quanto ã distribuiçao por sexo, apesar de dados apon 
tarem o sexo feminino como sendo o mais acometido, não hâ in- 
formação definida disponível 13.
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2b - Hipocondria ("Neurose hipocondríaca"): 
É a preocupação com o medo de ter, ou a crença que 
tem uma doença,baseada nas suas sensações. Possuievoluçãocrê 
. . _ . . 1 - nica. Se manifesta por ansiedade e sintomas associados 3. 
É comum, e igualmente distribuído nos homens e mulhg 
res 13. 
2c - Distürbio de Somatização: 
Se caracteriza por queixas somâticas múltiplas e re- 
correntes, de vários anos de duração. O paciente possui histé 
ria de passagem por muitos médicos e às vezes já se submeteu 
a cirurgias. Os sintomas são relacionados aos diversos apare- 
lhos e sistemas e a pessoa se sente debilitada. Esses sinto- 
mas podem ser dolorosos, funcionais, sexuais, reprodutivos, 
etc 13. 
` ~ A ansiedade e o humor deprimido sao frqüentes. Con- 
. . - . 13 sidera-se um disturbio raro nos homens . 
2d - Distürbio somatiforme doloroso: 
É a dor crônica, que perdura por mais de seis meses, 
sem que exista achados fisicos que a justifiquem ou a sua in- 
. . 13 tensidade. É mais comum nas mulheres .
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3 - Distúrbios de dissociação ("neurose histérica do 
tipo dessociativo"): 
É uma alteraçao nas funçoes normalmente integrativas
Q de identidade, memõria ou consciencia. Pode ser súbita ou grâ 
dual e transitória ou crônica. Se manifesta por dupla ou múl- 
tipla personalidade, despersonalização (sentimento de irreali 
dade própria) ou perda de memória (amnésia psicogênica)13. 
4 - Distimia ("neurose depressiva"): 
Se caracteriza por um humor deprimido, levando ã di- 
~ z minuiçao do apetite, astenia, insonia ou hipersonia durante 
um certo período. Pode evoluir para Depressão maior com risco 
n f I de suicidio . 
Cabe dizer, que pessoas sem distúrbio mental podem 
apresentar sintomas de ansiedade, depressão, etc., diante de 
1 A . ‹ z f . certas experiencias de vida, como um mecanismo psiquico nor 
mal e esses sinais e sintomas sô podem ser considerados como 
distúrbios, quando se manifestarem de forma marcante e impos- 
sibilitarem o indivíduo de levar uma vida normal 2. 
Os sintomas psicogênicos devem sempre ser diferencia 
dos, das seguintes entidades: 
A - Distúrbio orgânico puro, com sintomatologia semg 
lhante (Ex: Cardiopatias, hipertireoidismo,DiabetesMellitus, 
etc) 11, 13.
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aâ B - Distúrbio organico, associado ã distúrbios psicg 





C - Distúrbios facticios (de simulaçao consciente,pa 
ra ganho secundário) 13.
Q A terapeutica desses sintomas varia de acordo com ca 
da distúrbio em que estes se apresentam, por exemplo: o dis- 
túrbio do pânico ë basicamente biológico, consequente a alte- 
raçoes de neutotransmissores, respondendo muito bem a medica- 
mentos; no caso dos Distúrbios Generalizados da ansiedade, de 
~ ~ ~ . ¡- conversao, hipocondria e dissociaçao, que sao basicamente psi 
quicas, decorrente a conflitos emocionais intrapsiquicos, on- 
de a psicoterapia tem especial validade. Quanto a terapêutica 
medicamentosa sao principalmente os ansioliticos (sendo‹>mais 
comum os Benzodiazepinicos) e em alguns casos especificos os 
antidepressivos triciclicos e os Inibidores da monoaminooxidg 
se (MAO) 2' 6. 
O objetivo da presente pesquisa não ê trazer dados 
específicos de cada distúrbio, mas sim dos sinais e sintomas 
psicogênicos de um modo geral, que se apresentam nos serviços 
de emergência; dando uma noção da realidade da abordagem des- 
as tes, na Emergencia do Hospital Universitário - UFSC, no ponto 
de vista clinico e terapêutico, assim como apontar a preva- 
lencia e a distribuiçao por sexo e a faixa etaria dos pacien 
tes que os apresentam.
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II - MATERIAL E MÉTODOS 
O Material utilizado neste trabalho, consiste em da- 
dos retrospectivos retirados das fichas de atendimenuadaemer 
géncia do Hospital Universitário - UFSC. Foram analidas 7.929 
fichas de pacientes atendidos pela equipe de Clinica Médica, 
no periodo de 01/01/91 ã 30/04/91. 
Destas fichas foram separados os casos que tinham cg 
mo diagnóstico termos sugestivos de distúrbios psicogénicos, 
mais especificamente os não-psicóticos. Eram estes: Distúr- 
bios neuro vegetativos (DNV), ansiedade, crise conversiva e 
histeria conversiva. Sendo que, esses diagnósticos mostravam 
~ A uma origem nao organica para os sintomas apresentados. 
Neste trabalho usaremos o termo genérico "Distúrbios 
psicogénicos", para definir as condições clinicas que simulam 
distúrbios orgânicos, evitando utilizar os termos acima cita- 
dos, pelas controvérsias que existem a cerca destes e por mui 
tas vezes o diagnóstico ser incorreto;
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Os dados levantados foram: a idade dos pacientes, o 
sexo, os sintomas referidos (muitas vezes com as palavras do 
paciente), os sinais encontrados ao exame físico e o tratamen 
to utilizado em cada caso. 
Cabe dizer, que o tratamento foi por nõs dividido em 
medicamentoso e não medicamentoso, sendo que o não medicamen- 
toso consistiu na orientação dada ao paciente (conselhos, con 
versa, observaçao do quadro em casa ou encaminhamento a outro 
profissional de saúde). O sintoma dor foi analisado como um 
todo e separadamente pela sua topografia.
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III - RESULTADOS 
Das 7.929 fichas de atendimento analisadas, 277 
(3,49%) tinham diagnóstico de distúrbios psicogênicos, onde 
os termos utilizados para defini-lo foram: Distúrbio neuro-VÊ 
getativo em 174 casos (62,82%), ansiedade em 78 (28,16%), neg 
rose de ansiedade em 14 (5,05%), crise conversiva‹¶n9 (3,25%), 
histeria conversiva em l (0,36%), estado nervosoem].(0,36%). 
Desses 277 casos, vistos em janeiro, fevereiro, mar- 
ço e abril; o maior número foi encontrado no mês de março, fg 
ram 100 casos ou 36,10% (Tabela I).
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Tabela I - Distribuição dos casos de distúrbios psicogênicos 

















TOTAL 7.929 277 100 
Fonte: S 
nos meses analisados. 
MÊS NO
AME - HU (UFSC) 
Foi encontrada uma proporçao maior de casos no sexo 
feminino (75,81%) do que no maculino (24,19%). 
A faixa etária variou dos 14 aos 84 anos, sendo que 
a idade mais acometida foi entre os 25 a 29 anos (14,80%) e 
entre 30 e 35 anos (14,44%) e houve uma queda acentuada apõs 
os 50 anos de idade (Tabela II). 
Í/-*X
Tabela II - Distribuição dos casos de distúrbios psicogênicos 
segundo a faixa etária. 
IDADE NQ DE CASOS % 
14 - 19 25 
20 - 24 27 
25 - 29 41 
30 - 34 264 
35 - 39 40 
40 - 44 28 
45 - 49 30 
50 - 54 15 
55 - 59 ll 
60 - 64 12 
65 - 69 6 
70 - 74 3 
75 - 79 O 
80 - 84 4 















TOTAL 277 100 
Fønte: SAME - HU (UFSC) 
Com relação aos sintomas apresentados, o mais comum 
foi a dor de diversos tipos, que apareceu em 94 casos(l8,46%) 
(TAbela IV), seguida da ansiedade como sintoma hmah9,apreensão) 
em 44 casos (8,75%) , dispnêia em 43 casos (8,55%) ,tontura em 35 ca
F5
14 
sos (6,96%) e parestesias em 32 casos (6,36%), estes foram os 
sintomas mais encontrados (Tabela III). 
` 
Quanto ao sintoma dor, a localizaçao mais comum foi 
a cabeça, em 37 casos (39,36% das localizações). No abdome a 
dor apareceu em l4 vezes (14,99%), sendo que a dor' em todo 
abdome (não possuindo localização definida), perfez um total 
de 6 casos (42,86% das dores abdominais) (Tabelas IV e V); 
Tabela III - Tipo de sinais e sintomas referidos nos 277 ca- 
sosvanalisados. 
SINTOMAS N9 % 
Ansiedade 44 8,75 
Dispnëia 43 8,55 
Cefaléia 37 7,36 
Tontura 35 6,96 
Parestesia 32 6,36 
"Crise de nervos" 27 5,37 
Mal estar geral 23 4,57 
Dor Torácica 18 3,58 
Palpitação 18 3,58 
Astenia 19 3,59 
Dor precordial 15 2,98 
Dor Abdominal 14 2,78 
Labilidade emocional) ll 2,19 
Anorexia 10 1,99 












"Calor no corpo" 
"Aperto no peito" 
Tosse seca 
Sudorese 
Dificuldade nos movimentos 
Dor lombar \`_ø//// 
Cervicalogia 
Perda da consciência 
Emagrecimento 
Cianose 
Queda ao solo 
Hipertensão 
Mialgia generalizada 
Alteração da sensibilidade 
Crise conversiva 
































Dor não localizada 
Necessidade de conversar 
Sensação de obstrução nasVAS 
Taquipnêia 
Equimoses 
"Dor nos nervos" 




Prurido no ouvido 
"Ouve chamar e não consegue responder" 
Aumento do volume Abdominal 
Corisa 
"' ' || “Sensação que o coraçao saíra pela boca 






Sensação de abafamento 
Tremor em pálpebra 
Disfagia 
"Língua trancada" 




























Soluco 1 0,19 
Boca seca l 0,19 
FONTE: SAME - HU (UFSC) 
Tabela IV - Distribuiçao topogrâfica da dor. 




























TOTAL 94 100 
Fonte: SAME - HU (UFSC) 
Tabela V - Distribuiçao topogrãfica da dor abdominal 
DOR ABDOMINAL NQ % 
Difusa 
Epigãstrica 










TOTAL 14 100 
Fonte: SAME - HU (UFSC)
18 
Ao exame físico, nos 277 casos: houve alteração em 
34 casos (12,27%); em 194 casos o exame físico foi descrito 
como nada digno de nota (70,04%) e em 49 casos não foi descri 
to (17,69%) (Tabela VI). As alterações de exame físico foram 
as mais variadas e muitas vezes não tinham relação com o qua- 
dro; encontrou-se 18 tipos de alteraçoes, sendo que a mais co 
mum foi o aumento da pressão arterial em 8 casos (22,22%), se 
guido de dor â palpação abdominal, em 7 casos (19,45%) (Tabe- 
la VII). 
Tabela VI - Exame físico dos pacientes analisados. _/ 
EXAME Físico NQ % 
Alterado. 34 
Nada digno de nota 194 




TOTAL 277 100 
Fonte: SAME - HU (UFSC) 
Tabela VII - Tipos de alterações ao exame físico. 
TIPO N9 % 
Hipertensão Arterial 8 
Dor â palpação abdominal 7 
Alteração na ausculta pulmonar 3 






Paciente não contactuante 2 5,66 
Dor â pressao em seios nasais 1 2,77 
Tremores 1 2,77 
Extremidades frias l 2,77 
Hipotensão arterial l 2,77 
Arritmia cardíaca l 2,77 
Calor e rubor facial l 2,77 
Dor ã punho percussão lombar l 2,77 
iParalisia de mão l 2,77 
Desdobramento da 2ê bulha l 2,77 
Taquicardia l 2,77 
Edema de mebros inferiores l 2,77 
Retração palpebral l 2,77 
Obnubilação l 2,77 
TOTAL 36 100 
Fonte: SAME - HU (UFSC) 
Desses pacientes diagnosticados como tendo distúr- 
bios psicogênicos, l76 (63,54%) receberam tratamento medica- 
mentoso, sendo que o medicamento mais usado foi o benzodiaze 
pínico, em 132 casos (57,65% dos medicamentos); em 60 casos 
(21,66%) o tratamento foi não~medicamentoso e em 41 casos 
(14,80%) não foi descrito o tratamento utilizado(TabelasVIII 
e IX).
Tabela VIII - Tratamento realizado nos casos de distúrbios 
psicogênicos analisados. 




// Não medicamentoso 60 




TOTAL 277 100 
Fonte: SAME - HU (UFSC) 
Tabela IX - Tipos de tratamentos medicamentosos utilizadosnos 
distúrbios psicogênicos analisados 
TIPO NQ % 
Benzodiazepínico 132 
Soro Glicosado - EV 20 
Dipirona 19 
Metroclopromina 10 
Nebulização com soro fisiológico 7 
Glicose hipertônica - EV 9 
Tratamento sintomático não especificado 6 
Furosemida - EV 4 
Dimenidrinato (Dramin B6) 4 













Diclofenaco dissõdico (Voltaren) 2 
Nebulização com Salbutamol 2 
Soro Fisiolõgico - EV l 
Gagarejo com antissêptico oral l 
Nitrato sublingual (Isordil) l 
Antiãcido (Aldrox) l 
Clorpromazina (Amplictil) l 
Vitaminas - EV . l 










TOTAL 229 100 
Fonte: SAME - HU (UFSC)
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IV - DISCUSSÃO 
Considera-se que os sinais e sintomas psicogênicos 
. ~ 4 . 4 . 2 sejam comuns a pratica medica . De acordo com os resultados 
apresentados, encontramos uma casuística, nos 7.929 atendimen 
tos realizados durante quatro meses, 277 casos de distúrbios 
psicogênicos, o que perfez 3,49% de todos os atendimentos rea 
lizados pela equipe de clínica médica, no Hospital Université 
rio (UFSC) neste período. Consireramos este índice importan- 
te, quando pensamos nos inúmeros diagnósticos e de diversas 
entidades clinicas, que podenl se realizar em um serviço de 
emergencia. 
Observamos que na divisão dos casos por meses anali- 
sados, março foi um mês em que houve uma proporção de casos 
' p as nitidamente maior que os outros. Como o disturbio psicogenico 
tem uma relação direta com a psicossocialidade 2' 13, ê pos- 
sível que tenha existido algum fator causal para esse aumen- 
to, masnestapesquisa não dispomos de dados para fazer esta 
afirmação.
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Os dados estatísticos quanto ã distribuiçao por se- 
xo, encontrados na literatura 2' 6'l3, geralmente são dados 
específicos para cada distúrbio mental não-psicótico, separa- 
as damente, mas de uma forma geral, é visto uma maior incidencia 
~ as em mulheres ou entao uma equivalencia entre homens e mulhe- 
13 . . - res . Nos nossos dados vimos um maior numero de casos em mu 
lheres (75,81%), enquanto que em homens foi de 24,19% coinci- 
.dindo assim com a literatura consultada. 
No que diz respeito ã faixa etária em que ocorrem 
mais esses distúrbios, sabe-se que eles geralmente inicianlpor 
. V . 13 volta dos 20 anos e se tornam mais comuns acimados1N)anos . 
Nesta pesquisa, notamos um maior número de casos entre os 25 
e 39 anos (38,63%), havendo uma queda importante de casos, a 
partir dos 50 anos. 
Anteriormente descrevemos a variedade de sintomas de 
origem intrapsíquico que podem simular doenças orgânicas, tra 
zendo insegurança e confusao diagnóstica ao médico, onde a 
sua atitude profissional geralmente é carregada de um mecanis 
mo de contratransferéncia para com o paciente que vai variar, 
com o preparo ou não do médico para manipular esta situação. 
Este preparo tem como base príñëipãlmente o conhecimento da 
. 2 . ~ . _ . entidade , dassuasnmnifestaçoes, assim como do mecanismo fi 
siopatolõgico da sua formaçao. Assim sendo, aqui trouxemos da 
dos sobre quais foram os sintomas referidos pelos pacientes 
nos casos analisados. Vimos que a dor é um sintoma 'comum,apa 
receu em 18,46% dos casos, e em diversas localizaçoes, onde a 
mais comum é a cabeça (39,36% das dores), seguida da torácica 
e precordial (l9,l4 e 15,95%); a dor abdominal que também é
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frequente (14,89%), teve como mais comum a do tipodifusa(nao 
localizada) perfazendo 42,86% das dores abdominais.
Q A dor psicogenica tem características especiais: ela 
em Í 50% dos casos afeta a cabeça e em ordem descrescente o 
_ . 12 » . tronco, costas, pernas e genitais . Este e um dado que coin 
cide realmente com os dados aqui apresentados. Cabe ressaltar 
ainda que a dor é geralmente dramática e que se modifica com 
diversos fatores, por exemplo: sugestão, placebo, tranquili- 
12 . zantes, etc. , dados que nao dispomos para comparar. 
A dor torácica, mais especificamente a precordial ê 
. - 6 - . considerada tambem comum , e e a que causa especial preocupa 
ção por parte dos profissionais de saúde, por simular ,muito 
au bem cardiopatias isquemicas ou outras entidades cardíacas ou 
2 . . pulmonares , necessitando muitas vezes de exames complementa 
res para diferenciá-las. Na nossa casuística este tipo de dor 
foi a 2ê mais comum: 19,14% no torax inespecificamenteea15,95% 
no precõrdio. 
Merkey lo, descreveu em 1988 que a dor do tipo histš 
rica (psicogênica) raramente espeita uma região com limites 
anatõmicos. Este ê um dado qu! observamos na dor abdominal, 
nos casos analizados, onde em 42,86% das dores abdominais fo- 
ram difusas e mal localizadas. 
Os sintomas que fazem parte especificamente do Dis- 
fi « 1 z turbio somatiforme de conversao , onde o sintoma age como 
uma linguagem não verbal, que o paciente usa inconscientemen- 
te na finalidade de expressar de alguma forma aquilo que nao 
pode ou conegue fazer verbal e diretamente; esses sintomas no
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caso, têm origem em memõrias e fantasias; assim, quando um pa 
ciente refere este tipo de sinal ou sintoma ele geralmente o 
expressa em termos populares e imprecisos, como por exemplo: 
a "cegueira" pode significar o medo de ver algo, a sensação 
de "bola da garganta" pode ser a impossibilidade de dizer al- 
go, etc. 8 Nos casos analisados encontramos alguns termos que 
podem sugerir sintomas conversivos como: "crise de nervos 
(5,97%), "cansaço" (l,59%), "Bola na garganta" (0,99%), "vi- 
sao embaçada" (0,99%), "calor no corpo" (0,80%), "aperto no 
peito" (0,59%), "sensação de língua trancada (0,l9%), "dor nos 
nervos" (0,l9), "incômodo na cabeça" (O,l9%), "ouve chamar e 
não consegue responder" (0,l9%), "sensação que o coração está 
saindo pela boca" (0,l9%), alteraçao da voz (0,l9%) etc. 
Uma importante preocupação e que deve ser inicial, ê 
a diferenciação destes distúrbios taxados como psicogënicos, 
dos distúrbios orgânicos que simulam ou que porventura coexis 
tam com os sintomas psicogênicos, para que uma ágil interven- 
~ as as . çao terapeutica possa ocorrer, principalmenterunsemergencias. 
Nesse sentido é inevitável que aconteça uma anamnese bem fei- 
ta e um bom exame físico para que, vejamos o paciente do pon- 
to de vista organico e vital 2. Nesta pesquisa observamos que 
dos 277 diagnósticos encontrados, em 49 casos (17,69%) não ha 
via descrição do exame fisico, o que nos leva a pensar que 
não foi realizado. 
._ A base disgnõstica dos distúrbios psicogenicos ê a 
'_ I u 5 n f I Õ I ausencia de disturbio fisico . Na nossa analise encontramos 
85,0% dos exames físicos descritos, com nada digno deruflxa,ou 
seja aparente normalidade orgânica, o que vem concordar com 
esse conceito.
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Muitos dos sintomas psicogênicos são de origem auto- 
as nomica 13, o que pode explicar, alguns casos encontrados nes- 
ta pesquisa, que foram de hipertensão arterial (22,22% das al 
~ O ~ teraçoes de exame fisico), sudorese, palpitaçao, tontura, tre 
mores, etc. 
O tratamento preconizado para esses distúrbios ê a 
psicoterapia associada ou nao ao uso de ansiolíticos (sendo o 
mais comum o benzodiazepínico) e em alguns casos os antide- 
as Q pressivos. A terapeutica utilizada com mais frequencia foi a 
medicamentosa (176 casos - 63,54%), onde em 57,65% destes foi 
utilizado benzodiazepinico e a nao medicamentosaperfez21,66% 
dos casos analisados. 
Dentro da terapia medicamentosa para os sinais e sin 
tomas psicogenicos encontramos outras drogas que possivelmen- 
te foram utilizadas como sintomãticas apenas, como a dipiro- 
na, metroclopromida; e outras como o soro fisiológico e glicg 
sado, deixaram clara a sua função de placebo. 
as Em algumas emergencias do país e muitas de outros 
paises, já possuem um sistema de consultoria psiquiátrica â 
. . ~ 3 . . . . . . sua disposiçao , diminuindo a ansiedade e contribuindoxuacog 
~ ~ » duta do clínico de plantao; como essa ainda nao e uma realida 
de absoluta no nosso país, cabe a esse clínico, conhecer e mg 
nusear na medida do possível essas entidades psicogenicas, di 
ferenciando-as de distúrbios facticios e dos puramente orgâni 
cos, sem defesas contra este paciente, assumindo no seu exer- 
II . . . . . . - . 4 . cicio profissional, uma "atitude psicoterapica ,comxnnmaior 
conhecimento do psiquismo humano e uma melhor identificaçao e 
encaminhamento destas entidades clinicas.
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v - CONCLUSÕES 
~ l - A incidência de sinais e sintomas psicogênicos, 
na emergência do HU - UFSC, atendidos pela equipe de clínica 
médica nos meses analisados, foi de 3,49%. 
2 - A incidência de casos foi maior no sexo feminino 
(75,81%). 
- 3 - A faixa etária de maior incidência foi dos 25 aos 
29 anos (14,80%), e houve uma queda acentuada de casos a par- 
tir dos 50 anos. 
4 - O sintoma mais encontrado foi a dor (18,46%). 
5 - A localizaçao mais comum da dor, foi: a cabeça 
(39,36%), seguida da dor torácica inespecifica (19,14%), dor 
precordial (15,95%) e dor abdominal (14,89%).
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6 - No abdome o tipo mais comum de dor, foi a difusa 
(nao localizada) em 42,86%. 
7 - Outros sintomas comuns foram: ansiedade (8,75%), 
dispnéia (8,55%), tonturas (6,96%) e parestesias (6,36%). ' 
8 - A alteração de exame físico mais encontrada foi
~ a hipertensao arterial (22,22%)¿ 
9.- Dos exames físicos realizados; 70,04% foram nor- 
ezmais. 
10 - O exame fisico não foi descrito em 17,69% dos 
casos. 
ll - A terapêutica medicamentosa foi a mais realiza- 
da (63,54%). 
12 - O medicamento mais utilizado, foi o Benzodiaze- 
pinico (57,21%).
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